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Kurse für freiwillige Kriegsärzte.
Das Zentralkomitee für das ärztliche Fortbildungswesen
inPreußen veranstaltete unterFörderung desKriegsministeriums
vom 17.-20. d. M. einen Informationskurs für freiwillige Kriegsärzte.
Er wurde eingeleitet durch eine Ansprache von Generalarzt Pa alzo w,
der die allgemeinen Aufgaben cies Militärsanitiitswesens schilderte.
Insbesondere gedachte er der Seuchenbekämpfung und der Schutz-
impfung; er wies darauf hin, daß z. B. im Balkankrieg die Cholera die
Ursache war, daß die Bulgaren schließlich um ihren Erfolg kamen.
Stabsarzt Dr. Holzhäuer schilderte die Organisation der Armee
mit besonderer Berücksichtigung des Sanitätskorps und des Heeresdienstes.
Das Heerwesen gliedert sich im Krieg in drei große Teile: 1. das
Operationsgebiet (Feldarmee), 2. die Etappe, 3. das Heimats-
gebiet. Alle drei Stellen erhalten ihre Weisungen vom großen Haupt-
quartier, dessen Mitglied u. a. auch der Generalstabsarzt der Armee
ist, der den Titel Chef des Feld sanitätswesens während des Krieges
führt. Ihm ist die gesamte ärztliche Organisation übertragen. Die
D
ie
se
s 
D
ok
um
en
t w
ur
de
 z
um
 p
er
sö
nl
ich
en
 G
eb
ra
uc
h 
he
ru
nt
er
ge
la
de
n.
 V
er
vie
lfä
ltig
un
g 
nu
r m
it 
Zu
st
im
m
un
g 
de
s 
Ve
rla
ge
s.
20. August 1914.
irztIiche Leitung im Operationgebiet liegt jn den Händen des Armee-
arztes (Obergeneralarzt) für jede Feldarmee, de Korpsarztes (General-
arzt) für jedes einzelne Armeekorps, und des Divisionsarztes für die
Divisionen. Dem Arjxieearzt steht zur Seite der konsultierende
Chirurg, der meist aus der Reihe der Universitätslehrer genommen
wird ; soweit -solche etwa keinen militbrisehen Rang haben, erhalten
sie ihn beim Eintritt in die Armee. Sie haben in wissenschaftlicher und
fachlicher Hinsicht den Armeearzt zu beraten, namentlich auf den
Hauptverbandplatzen und Etappen. - Entsprechend haben nun die
kleineren Truppenverbände ihr Sanitätspersonal: Bei jedem mf an-
teriebataillon als Chef einen Oberstabsarzt, mit Stabs- und Assistenz-
ärzten, Krankenträger (sie alle tragen eine Armeebinde mit dem Genfer
Kreuz), und hierzu kommen noch Hulfskrankenträger (sie tragen nur
ein rotes Kreuz als Abzeichen), sowie das gesamte in den sogenannten
Sanitätswagen mitgeführte Material. Es besteht aus wellenen Kran-
kendecken, Leibbinden, 4 Tragbahren, Schienen, dem großen sogenannten
Truppenbesteek, Arzneien (vielfach in Tablettenform), Verband etc. etc.
Außerdem - führt der Sanitätsunteroffizier in einer besonderen
Sanitätstasche die notwendigsten Instrumente sowie alles zur sub-
kutanen Injektion bei sich; ebenso haben die Krankenträger einiges
für dringliche Fälle notwendige Material bei sich. Jeder Soldat hat
außerdem in der Montur eingenäht zwei sogenannte Verband p ä e k -
ehen zum ersten Selbstverband: es besteht aus einer in Segelleinwand
cingeroliten Binde, die in der Mitte eine (nicht Imprägnierte) in Dampf
keimfrei gemachte Mullkompresse trägt. Eine Gebrauchsanweisung
liegt bei, sodaß ohne Berührung des eigentlichen Verbandes die Binde
angelegt werden kann. - Im Gegensatz zur Infanterie führt die Ka-
vallerie ihr gesamtes Sanittsmaterial auf Packpferden mit, die in
großen Tinchen alles erforderliche tragen; bei der Artillerie dient
hierzu der Protzkasten. Daneben führen die sogenannten Kavallerie -
sanitätswagen noch Bestecke, Verbandzeug etc. mit.
Der Dienst gestaltet sich nun so, daß tunlichst alle Leiehtver-
wundeten bzw. Kranken mitgeführt und schleunigst wieder felddienst-
fähig gemacht werden. Geht das nicht, dann läßt man sie vorläufig
im nächsten Lazarett bzw. der Etappe oder auch der nächsten Orts-
behörde zurück, bis sie soweit sind, daß sie der Truppe wieder nach-
geschickt werden können. Bei großen Mirschen werden besondere
K rankensa m mel punk t e für alle ausfallenden Kranken provisorisch
eingerichtet, um schnellstens die Leute wieder für den Frontdienst
brauchbar zu machen; sobald das geschehen Ist, folgen die abkömmlichen
Aerzte sofort der Truppe nach.
Im eigentlichen Quartier spielt sich der Dienst ähnlich wie in
der Garnison ab; die Chefärzte richten Ortskrankenstuben für leichtere
bzw. Ortslazarette für schwere Kranke ein. Die hier Behandelten werden,
soweit sie nicht nachrücken können, an folgende Truppen bzw. an die
Etappen abgegeben.
Im Gefecht geht ein Teil des Sanitätspersonals mit in die Feuer-
linie. Man verspricht sich davon eine große moralische Wirkung; aller-
dings hat diese Auffassung auch Gegner, die auf Grund der Erfahrung
im russisch-japanischen Krieg die Zweckmäßigkeit dieser Maßnahmen
bestreiten.
Hinter der Gefechtslinie wird der Truppenverbandsplatz
ausgewählt, und zwar so, daß er vor Gewehrfeuer geschützt und leicht-
erreichbar liegt. Ferner muß Wasser, Stroh sowie sonstiges zur ersten
Krankenversorgung notwendiges Gerät und Material zu beschaffen sein.
(Schluß folgt.) G. Mamlock.
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